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   To l 56 complicated u血ary tract infection cases（all no cathter．圭ndwelt cases）daily 300 mg of
pivmecillinarn or I，500 mg of nalidixic acid were administered f（）r 14day＄at r狐dom， and the c岱cacy
and safety were compared．
    （1） Re’garding overall clinical eMcacy rat’e according to ‘Criteria for Clinical Evaluation in
Complicated Urinary Tract lnfection’ irecommended by the Japan Society of Chemotherapy， it was
58．80／． in the pivmecillinam group and 28．90／， in the nalidixic acid group after one week administ－
ration， and it was 640／，’and 440／， respectively after 2 week administration．
    （2） ’ ln case of clinical efficacy by doctors‘ judgement， the eMcacy rate of t．he ．pivmecillinam
group was 60 O／． and lthat of the nalidixic acid group 41．20／， after one week administration． lt was
57．10／． and 38．0，0／， respectively in case of the judgement after 2－week administration，
    （3） As for the anti－bacteriological effect， E． c．oli was eradicated in 83．30／． of the．pivmecillinam
group and in． 52．9 O／， pf the nalidixic acid group after one week administration， which was 79．20／．
and 69．20／． respectiv61y after 2－week administration． Though high bacteriological eradication rate
was observed also in case．of Klebsiella，． Citrobacter hnd Proteus， statistical analysis was impossible because
of the iack of number of strains．
    （4）Sid…ffe・t・，・u・h・・mild g・・t・・int・・tin・1・tr・ubl・， w・S・b・ervdd il．4 ca・。・・f．th。 p軸eciレ
linam group and 3’cases of the nalidixic acid group． Abnormal chhnge of laboratorY fipdings was
not observed’奄?the’ pivmecillinam group and one case of mild elevation of GOT and GPT．values as
well as one case of mild elevati6ri of BUN and creatinine values in the nalidixic acid group．
   Thus， pivmecillinelm seerr｝s to be the quite usefu1 drug for the treatment of complicated urinary
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  試験薬剤：pivm号cillinam   50mg（力価）錠
       （Melysin＠）






























投与開始日  ．1週後  2週後
自 覚 症 状
細  菌  尿
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Table 3．膿尿
次の基準で分類し正常化、改善、不変に評価する。







帯 不変 不変 改善 改善 正常化 ・ 正常化
十 不変 不変 不変 改善 正常化 正常化
10～29コ／hpf（＋）不変 不変 不変 不変 正常化 正常化
5～9コ口hpf（±）不変 不変 不変 不変 不変 正常化
2）細菌尿（Table 4）
Table 4．細菌尿

























試 験 結 果
Table 5．














































』薬 効 評 価 有用性 安全性総合臨床効果（U丁劇定〉 主治医覇定
薬 剤 PMPC NA PMPC NA PMPCNA判定蒔期 1週後 2週後 1週後 2週後 1週後 2週後 1週後2週後 PMPC．NA
①初診時総菌数：10ツm似下 5 8 5 8 5 8
②初診時総菌数不明 1 一 1 、 4 ｝
③初診時膿尿：4コ／hpf以下 1 2 τ 2 1 2
    ④尿路系の基礎疾患なし除外例    ①②③④のいずれか重複 53 46 53 46 53 46
他抗生剤併用 2 2 2 2 2 2
最初投薬を試みたが病状
@ 重篤化のため観察中止
1 1 1 1
脱落例  初診のみで以後来院せず 3 2 3  ．Q 3 2 3 2
観察日に来院せず ＼6 フ 5 9 3 2 2 3
      又は、菌種、菌量不明効果判定．
@   初診時菌不生育 、不能例 又は、初診時起炎菌が 1 1 3 3
yeastのみ
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項目・カテゴリー PMPCNA 計
入院 等0 11 21
入 院 ・ 外 来 外来．己 40 35 75
不明 8 7 15
分筆 29 37 66性 女性 29 16 45
～29 4 2 6
～39 4 2 6
～49 7 7 14
年   令 （才） ～59 ．12 8 ・20
～69 19 12 ．31
～79 10 18 28
80四 2 4 6
～39 o 1 1
州49 9 4 13
～59 17 12 29体   重 （kg） ’～U9 4 9 13
70～ 2 重 3
不明． 26 26 52
腎孟腎炎 25 11 ．36
診 断 名．・． ．膀 胱 炎 ． 27 36 63．
前立腺術後感染 6 6 12





混合 カテーテル自留置 9 8 17
な   し． 39 25 64
残    尿． あ   り 書3 22 35
セルフカテーテル 6 6 12
な し 43 34 7ア
手       術 あり 15 19 34
な し 44 33 77
尿路系以外の合併症
あ り 14 20 ．34
正常 49 49． 98腎   機   能 障害あり 9 4 下3
な   し 58 52 110薬 剤
Aレルギー ペニシリン
o 1 1ア既激級揀M1歴
セファロスポリン   ． 0 0 0
なし 58 52 110そ の 他 あ り 0 1 1
な し 33 25 58
本剤使用前薬剤 あ り 25 28 53
．な し 42 30 72併 用 薬 剤
i抗菌剤以外） あ り 16． 23 39
360～ 8 9 17．
370－u 22 24 46体   温 （℃）
38。～ 4 5 9
不明 5 0 5
な し 21 25 46
頻    尿 軽度 17 17 34
強度 20 11 31
な し 32 37 69
排 尿 痛 軽度 2τ 14 35
強度 5 2 7
な し 41 47 88
腰    痛 軽度． 9 5 14
強度 8 1 9
（帯〉白血球が視野の％以上． τ5 12 27
（什）30コ／hp卜～視野の渥来満 19 19 38
．膿
A．
（＋）10－29コ／hpf 16 17 33
（±＞5～9コ／hρf 8 5 13
104 5 5 10
105． 12 6 18
総   菌   数 106 30 2ア 57
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本剤使用前薬剤






















































































群  著効 有効 無効  計 群著効有効無効計
    15 15PMPC   （29．4） ・ （58． 8）
21   51     18 14 18             50PMPC   （36． 0） （64． 0）
    6 7 32        45NA   （13．3） （28．9）     9 9 23             41NA   （22．0｝ （43．9）








































群著効有効やや有効無効計 群  著効 有効 やや有効 無効  計
    11 22PMPC   （20．0） （80．0）
 7   15       55
（72，7）
    13 19 7PMPC   （23．2） （57．1） （69．5）
17   56
    4 17 9 21NA   （ 7． 8） （41． 2） （58． 8） 51
    9   10NA   （1 8． 0） （38． 0）
 9   22       50
（56．e）




80     80無効 無効
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．・ D・ D． D・D 著効
著効    0
0
へ4Pρ MハPMPC NA PMPC NA














82 泌尿紀要 26巻 特集号 1980年
Table 11．主治医による有用性判定
  非常に群      満足．   満足 まずまず
   非常に不満       計   不満
    12 21PMPC   ｛20．7） ｛56．9）
 8   14
（70．7） （94．8）
3 58
    8 10 14 ， 15NA   （15．1） （40．0） （6e．4） ｛88．7）
6 53















群  正常化 改善 不変  計 群  正常化．改善 不変  計
    24 5 22’         51PMPC   （47．1） （56．9）     24 4 22PMPC             50   （48． 0） （56． 0）


















































群  陰性化 減少 ．菌交代 不変  計 群  陰性化 減少 菌交代 不変  計／
    25PMPC   （49． 0）
2
（52．9）
 6   18      51
（64． 7）





13   50
   9NA   （20． 0）
o
（20．0）
13 23      45
（43． 9）














     Zo＝2．523’
陰性二十減少：Xき．＝9．707＊＊















     Zotr＝1．931“
陰性化十二少：緒＝4，230＊
Table 14．細菌学的効果
1  週  後 2  週  後









































































































項 目   層
例数PMPCNA 総合臨床効果（UTI＞
@  有 効 率
Q0     40     60     80     100
膿尿に対する効果
@ （正常化十改善）率
Q0     40     60     80     100
細菌尿に対する効果
@ （陰性化＋減少）率
Q0  40  60  80  100
嘱讐叢術後 52
 単独感染3． その他の上部尿路 18
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 混合感染6， カテーテル非留置 88
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P3 ＼＼ 1 ＼＼ △ ！＼＿
腰痛 な  し
37





















＊ P〈0、05  順位検定
△ Pく0．1   カッコ内はX2検定
項 目   層
例月PMPCNA
総合臨床効果（UTD
@  有 効 率
Q0     40     60     80     100
 膿尿に対する効果
@（正常化十改善）率
S     40     60      80     100
細菌尿に対する効果
@ （陰性化十減少）率
Q0  40  60  80  100
．単独感染2． 前立腺術後 52
 単独感染3． その他の上部尿路 19
U
       ，ρ@    ，’”




 単独感染4， その他の下部尿路 20
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 混合感染6． カテーテル非留置 68
単  独 44R3
感染形態
混  合
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尞m その他のG（一） 20P5 ／／ ／ ／／
な  し
32






R0 ＼ ＼気 梱性 女 25P1 ＼＼
～59才
21
































群  消失 軽快 不変  計 群  消失 軽快  不変  計
    16 8 11PMPC   （45， 7） （68． 6） 35     ’20 6 9          35PMPC   （57．1） （74．3）















    Zo＝z2．435“
消失十軽快：絡＝5．627＊



















群  消失 軽快 不変  計 群  消失  軽快  不変  計
    18 O 6PMPC   （75． 0） （75． 0） 24     21   0PMPC   （87． 5）
3   24
    7   1   8NA   （43．8） （50．0） 16
    9   0NA   （64． 3）








    Ze＝1 ．847A
消失十軽快；X乙鴫1．653



















弓  消失  軽快 不変  計 群  消失 軽快 不変  計
    9   3   3             15PMPC   （60， O） （80． 0＞
    14   0PMPC   （82， 4）
3 17
   1   0   4NA   （20， O） （20， O） 5
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’消失十軽快：×暑＝3．590△
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薬 劃    PMPC NA
胃 腸  症 状
胃部不快感と時に胃痛
胃 の む か っ き
胸    や     け




   ’ 2 （2．70／o）





       （1 ．30／o）





































































1） Lund， F． ＆ TybTing， L．： 6B－Arnidinopenicillanic
 acids a new group of antibiotics． Nature New
 Biol．， 236： 135・一137， 1972．
2） Greenwood， D．， Brooks， H．， Gargan， R． ＆
 O’Grady， F．： Activity FL－1060， a new fi－lactam
 antibiotic against urinary tract p4thogens． 」．




4） Mita， T．， Tanikaze， S．， Sugimoto， M． ＆
 Ishigami， J・：Basic狐d clinical studies with
 pivmecillinam in urinary－tract infections．
 Chemotherapy， 25： 261－272， 1977．
5） Kurokawa， K． and Fujimqra， N．： Comparative
 controlled clinical trial of pivmecillinam， and
 nalidixic acid in patients with acute simple
 urinary tract infections． Jap． J． Antibiotics，
 31： 701－711， 1978．
6） lshigami， J．， Tanikaze， S．， Miyazaki， S．， Ono，
 S． et al．： CHnical evaluation of pivmecillinam
 in intractable urinarvtract infections w． ith
 complication． Jap． J． Antibiotics， 30： ・928－939，
 1977．
